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41.肺炎により，重症な右心冠不全をきたして死
亡した WPW症候群の 1伊IJ
徳政義・和。，原 武，安原俊郎，
山野正，加藤一(第2内科)
症例: 25才，女性。昭和 29年， WPW症候群を 
指摘された。昭和 35年 17/12，帝王切開施行。 25/12
昼ごろから発作性上室性心急拍症が現われ，高熱を 
伴なった。発作は ProcainAmid，Lanatoside-C 
の注射により， 28/12 rc.は洞調律となったが，高熱
がつづいたので 29/12入院。入院時，脈拍数 140，
正，呼吸数 60，鼻翼呼吸，口居チアノーゼ著明。血
圧 90/42。異常心雑音なし左下肺部に湿性ラ音， 
肋膜摩擦音をきく。胸部X線で肺炎，ならびに，肋
膜炎像あり，白血球増多，血沈促進あり，尿沈澄白 
血球多数，グラム陽性球菌証明。両側上腕部膿蕩か
らも，同様の菌を証明し， Ecgで右心冠不全像著明
のため， O2吸入， Lianatoside-C，Parmani1使用。
Erythromycin，Tetracyclinなどの抗生物質も使
ったが，心包炎を併発し， 23/1死亡。剖検により，
帝王切開後の子宮頚部膿療を原発巣として敗血症を
おとし，肺・牌・皮下に転移して硬塞様に膿療を形
成，肺炎・肋膜炎・心包炎をきたした乙とが確認さ
れた。
42.脱髄性疾患について
椎名益男o，徳政義和，松岡祐之，
岩崎正英，松石久義，宇野一真，
茂村達三，牧野一郎，荒岡 弘
(第2内科)
過去 10年聞に，教室で経験した，いわゆる脱髄性
疾患は， 21例あり，とのうち 19例は，急性播種性
脊髄炎 (A.D. E. M.)，2例は多発性硬化症 (M. 
S.)と考えられ，その 1例は，剖検lとより確かめ得 
7こ。初発症状として，下肢の運動・知覚障害を示す
ものが， 16例 (82%)，このうち 35%が，対麻揮の 
型で，始まっている。発熱は， 8例 (37%)，勝脱直
腸障害は， 17例 (81%)，樗癒は， 4例(19%)にみ
られ7こ。球後視神経炎が， A.D.E.M.の2例にみ
られた。初発年令は， 10例が， 20~40 才台で，との
うち 7例が女性である。経過に充分に注意して，
急激1"(.，極期K達し，その後，徐々に，比較的短期
間l乙，軽快する場合は， A.D.E.M.を， 10数年l乙
わたり，緩解と，増悪を，くりかえす場合は， M.S.
を考えた方がよいが，臨床的には，あくまでも，疑
いにとどまり，決定的診断は，剖検的うらづけによ
らなければならない。治療の中心は，副腎皮質ホ Jレ
モンである。
43.いわゆる， Coronary failureの 1剖検例
浪川 素。，山城一部，三宅一郎，
渡辺常美，後藤忠喜(第 2内科〉
61才，男性， X線技師。昭和 33年 5月から，労
作性狭心発作があらわれ， 6月入院。血圧 188/106，
心は，左方へ拡大し，心不全兆候はなかった。入院
後安静によって発作はきえた。同年7月下旬， 30分
余におよぶ心臓痛発作をおこし，ニトリット無効。
Ecg上，前壁硬塞所見に類似した。肺水腫，脈管虚
・脱兆候もなかった。 O2吸入，心冠活性薬を用い，
Ecgは，発作前のそれに復した。発熱，白血球増
多，血沈漸増なく， Blumgartのいう，心硬塞と，
狭心症の中聞に位置する， rCoronary fai1ureJ と
診断。 3年の経過中f"(.，心不全，あるいは，狭心発作 
を繰返し， QRSは， 0.1秒から 0.15秒へと延長，左
脚ブロック像のまま死亡。剖検によって，陳旧，あ
るいは新鮮心硬塞はみられず， 左室壁は 2cm1"(.肥
厚したが，心筋線維の肥大なく，むしろ，萎縮し，
心冠細動脈のいちじるしいエラストーゼ，閉塞，間
質の線維化がいちじるしかった。なお，右内包附近 
に軟化巣を証明しえた。 
44.亜急性細菌性心内膜炎を合併した動脈管開存
の 1剖検例
椎名益男。，菊池孝之，熊谷利雄，
高橋信一，大塩 亮(第2内科〉
ボタ口氏管開存1"(.，亜急性細菌性心内膜炎を合併
し，死亡した例を経験したので，報告する。症例は， 
32才，男，子供の頃から，体動時のいきぎれがあっ
たが， 1958年 8月頃から， 380C台の弛張熱が続き，
うつ血性心不全の状態となった。血液培養により，
Streptococcus viridansを証明，第 3肋間，胸骨
左縁より1.5横指外方K最強点、を有する漸強・漸弱
性の持続性雑音があり，その振幅の最大は，第 2音
に一致している。 Penicillin120万単位を連日注射
し，代償性を得ていたが，心カテーテル後，しだい
に増悪、し，急性肺水腫の状態で死亡した。剖検で
は，敗血症性，潰蕩性，血栓性心内膜炎があり，と
くに，大動脈弁には， 器質化した verrucaがみら
れ，弁は短縮し，大動脈弁閉鎖不全がある。肺動脈
の分岐部と，大動脈弓の下部とが，附着し，そ ζ1"(.，
直径約 5mmの交通がみられた。牌は，感染牌の像
